Servicio de Atencion Primaria de Urgencia, SAR Radl Silva Henriquez

Direccion: Avenida La Paz 2470, o fofo
Dato de Atencion de Urgencia ' DY & '
SAPU Dato N° : 195599
Municipalidad De L.a Serena Fecha Admision: ) e 18032024
Hara Admision: 05:50:12
Centro Paciente: CENTRO DE SALUD FARMILIAR LAS COMPAﬁiAS ) )
Nombre: SOTO FERREIRA ESTEFANIE BELEN R.UN.; 22338352-1 Edad: 17 afios & meses 20 dias
Domigilio: MEXICO 2663 Fecha nac.. 27/02/2007
TéléfonO: 95'6239796'f vy Do e Pl TIANMA " Pl simifeme ORI A A AT SIS TR IS LAY
5-5623G796 Sexo, Fementio Ficha, 22538352-1 Prevision FONABA GPO-A (INDHGENCIA)
Pals de Nacimiento: Chile Nacionalidad: Pertenace a un Pueblo Indigena: No
Hora Entrada Box: 06:10:55 - '
Recepcionado por: LUNA LAMAS, GABRIELA
Acompafiante:
Motive Administrative:
DOLOR ORINAR
Motivo ge consuital. .
dolor al erinar y hematuria desde hoy, (19660822-2 - GABRIELA LUNA LAMAS -Fecha: 18/03/2024 - Hora: 06:10:39)
Disuria (20211502-6 - IGNACIO ANDRES ALFARQ DIAZ -Fecha: 18/03/2024 - Hora: 06:43:07)
Tipo de Accidente:
Lugar Accidente:
ALERGICO: NO
Categorizacion:
o (4 18/03/2024 06:10 LUNA LAMAS GABRIELA
PESO TEMP. T SAT. FREC. RESP. GLICEMIA
SIGNOS HORA (Ka) (mprﬁﬁg) (mPn{i\Sg) RECTAL  AXILAR C;gg&%ﬂ“{ifm) 02 (Respiraciones!  CAPILAR {mg/
VITALES {grs) _ {°C) {*C) (%) Minuto) dh
) 08:10:27 122 78 36.4 104 100

Anamnesis y Ex. Fisico:

alergias -

patclogias -

vacunas covid19 3ra dosis (19660822-2 - GABRIELA LUNA LAMAS) -Fecha:(18-03-2024) -Hora:{06:10:39)

Pagiente sin antecedentes morbidos, refiere cuadro de haras de evolucién de disurna leve-moderada, asociada 2 prurito, hematuria escasa. Niega

delor abdominal, lumbar, fisbre, vomitos, diarrea u otrae alteraciones. Refiere periodos de agliantar orina, (20211582-6 - IGNACIO ANDRES ALFARO
CIAZ) -Fecha;(18-03-2024) -Hora:(C6:43:07)

Exploracion:

PAS: 122

PAD: 78

T. Axilar; 36.4

Frecuencia Cardiaca: 104

Sat. 02: 100

(19650822-2 - GABRIELA LUNA LAMAS )-Fecha: (18/03/2024)- Hora: (06:10:39}

£n buenas condicionss generales, hemodinamicamente estable, hidratada, bien perfundida. Afebril
Consciente orientaco sin focalidad nsurologica

Faringe censervada amigdalas conservadas. Adenopatias negativas.

Téorax simétrico sin apremio ventilatorio MP + sin agregados. RR2ZTSS

Abd: blando deprasible, indoloro, RHA notrales, Murphy (-) Blumberg {-), sin signos de Irritacién peritoneal.
EEl: simétricas sin edemas.

Uratest Orina clara. inclora. Leucacitos 500, Nif {+), Hb 250 aprox (20211562-6 - IGNAGIO ANDRES ALFARC DIAZ )-Fecha: (18/03/2024)- Hova
{06:43:07)

Hipdtesis Diagnostica: :

INFECGION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADD

Procedimientos:

Fecha: {18/03/2024) - Hora:(06:24:39) - TRATAMIENTO ORAL Prescriba: {MEDICO)} IGNACIO ANDRES ALFARC DIAZ
Aplica: Fecha:(18/03/2024) -Hora{06:30.22} {TECNICO PARAM ERICO) LIDIA EUNICE TAPIA PAZ

Fesha: {16/03/2024) - Hora;(06:14:18) - UROTEST Presciibe: (MEDICO) IGNACIO ANDRES ALFARO DIAZ

Aplica: Fecha:(18/03/2024} -Hora{06:30:25) (TECNICC PARAMEDICO) LIDIA EUNICE TARIA PAZ

Folic: 195592



Servicio de Atencién Primaria de Urgencia, SAR Ratl Silva Henriquez
Direccitn: Avenida La Paz 2470, ¢l tofo

: Atencién de Urgencia

SAPL ' Dato N°: _ _ 195599
Muricipailidad De La Serena Fecha Admisibn: ) ) 18/03/2024
_ Hera Admision: _ 05:50:12

wvedicamentos:

' Hora Programada:( 06:25:14 ) - PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ViA ORAL (Cant. 10.00)
Prescribe: (MEDICO) IGNACIO ANDRES ALFARO DIAZ
Hora Aplicacién: (06:30:18) Aplicado por{ TECNICO PARAMEDICO) LIDIA EUNIGE TAPIA PAZ.
Hora Programada:{ 06:25:04 ) - CEFADROXILO 500 MG COMPRIMIDO VIA ORAL (Gant. 14.00)
Prescribier (MEDICO] IGNACIO ANDRES ALFARD DIAZ :
Hora Aplicacién: (06:30:21) Aplicado por(TECNICO PARAMEDICO) LIDIA EUNICE TAPIA PAZ.
Hora Programada:{ 05:36:37 ) - IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDO ViA ORAL (Cant. 10.00)
Prescribe: (MEDICO) IGNACIC ANDRES ALFARC DIAZ
Hora Aplicacion: (06:42:42) Aplicado por:(TECNICO PARAMEDICO) LIDIA EUNICE TAPIA PAZ,

Actuacién:

{Fecha: 18/03/2024 Hora suministro: 6:30:17) Se suministra: PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ([18952727-6] LIDIA EUNICE TAPIA PAZ)
{(Fecha: 18/03/2024 Hora suministro: 6:30:19) Se suministra: CEFADROXILO 500 MG COMPRIMIDO ([18952727-6] LIDIA ELINICE TAPIA PAZ)
{Facha: 18/03/2024 Hora Prog: 6:30:21)- Se realiza procedimiento TRATAMIENTO ORAL ([18952727-6] LIDIA EUNICE TAPIA PAZ)

{Fecha: 18/03/2024 Hora Proc: 6:3G:23)- Se realiza procedimiento: UROTEST ([18952727-6] LIDIA EUNICE TAPIA PAZ)

{Fecha: 18/03/2024 Hora suministro; 6:42:41) Se suministra: IBUFROFEND 400 MG COMPRIMIDO {[18952727-6] LIDIA EUNICE TAPIA PAZ)
(189527276 - LIDIA EUNICE TAPIA PAZ) - Facha(18-03-2024) - Hora: (05:42:55)

{Fecha: 18/03/2024 Hora Preal €15 38} Se prescribe procedimiento] RIUROTEST (202115528} IBRACIC ANDRES ALFARO DAAZ)

{Fecha: 48/03/2024 Hora Pres: 6:26:55)- Se prescribe procedimiento:[PR] TRATAMIENTO ORAL {[20211582-6] IGNACIO ANDRES ALFARO DIAZ)
{Fecha: 18/03/2024 Hora Pres: 6:26:20) Se prescribe; CEFADROXILO 500 MG COMPRIMIDO ([20211592-6] IGNACIO ANDRES ALFARQ DIAZ)
{Fecha: 18/03/2024 Hora Pres: £:26:30) Se prascribe; PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO ([20211592-8] IGNACIO ANDRES ALFARC DiAZ)
{Fecha: 18/03/2024 Hora Pres: 6:37:53) Se prescrihe; IBUPROFENG 400 MG COMPRIMIDD ([20211592-6] IGNACIO ANDRES ALFARO DIAZ)
{20271592-6 - IGNACIO ANDRES ALFARO DIAZ) - Fecha:{18-03-2024) - Hora; (06:43:07)

Pronostico Med. Legal LEVE

Diagnostico de Salida:

INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO (20211592-8 - IGNACIO ANDRES ALFARQ DIAZ) - (Fecha:
18/03/2024) - (Hora: 06:43:07)
Indicaciones:
Reposa relativo
" Hidratacién abundante
No aguantar orina
Cefadroxilo 500 mg cada 12 horas por 7 dias
Paracetamol 1 gr cada 8 horas por & dias
Ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 3 dias
Reconsuitar en caso de sangre en orina, fiebre que no cede, dolor subito, 0 en caso de considerar necesario (202115926 -
IGNACIO ANDRES ALFARO DIAZ)-{Fecha 18/03/2024)-(Hora :06:43.07)

Deastino: DOMICILIO
Condicion Cierre Atencion: Alta Médica

Maotivo!
Fecha egreso: 18/03/2024 L e
| RAUL <1 PAR
Hora egreso: 06:43:07 Ei g’f»{%h’ F
i ) cMA
. =5 Gy MRy Er
(MEDICQ) ALFARO DIAZ, IGNACIO ANDRES 20211502-6 o e EQELA
. Nombre Médico Tratante Documento Firma Firma Paciente

Folio: 195599



